
 

MODELLO “F” – Offerta economica 

 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Servizio di stampa, imbustamento, distribuzione e recapito dei bollettini di 

conto corrente postale, relativi agli utenti CASALP di Livorno e provincia ed 
acquisizione delle relative ricevute di pagamento – CIG 7173741658.  
 

 Il sottoscritto........................................................ nato a .......................................... il 

.................................................... residente in ......................................................................... nella 

sua qualità di ..................................................... della Società .......................................... con sede 

in ........................................................ c.f. ............................................................ 

(Nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario da costituire (l’offerta deve essere sottoscritta 
da ciascun soggetto componente lo stesso, nel caso di più di tre componenti compilare due Mod. “F”) 

 
 

Il sottoscritto........................................................ nato a .......................................... il 

.................................................... residente in ......................................................................... nella 

sua qualità di ..................................................... della Società .......................................... con sede 

in ........................................................ c.f. ............................................................ 

Il sottoscritto........................................................ nato a .......................................... il 

.................................................... residente in ......................................................................... nella 

sua qualità di ..................................................... della Società .......................................... con sede 

in ........................................................ c.f. ............................................................ 

In ordine alla partecipazione alla procedura aperta per l’aggiudicazione del servizio in oggetto  

OFFRE IL SERVIZIO AI SEGUENTI COSTI: 
(indicare non più di quattro cifre decimali) 

  

Attività Quantità Costo un. Importo 
Ribasso 
offerto 

In lettere 
 

Stampa A4 f/r b/n 494.800 0,07 34.636,00     

Imbustamento 354.400 0,03 10.632,00     

Recapito ordinario 335.850 0,25 83.962,50     

Recapito raccomandata A/R 18.550 2,50 46.375,00     

Fornitura bollettini TD 451 precompilati 25.000 0,07 1.750,00     

Elaborazione layout e stampa unione 6 200,00 1.200,00     

Elaborazione layout e aggancio allegati alla bolletta  6 200,00 1.200,00     

Flusso incassi mensili 24 100,00 2.400,00     

Totale complessivo della fornitura (IVA esclusa)   182.155,50     

 
BOLLO 
€ 16,00 



  
 

 
Indicazioni ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.L.gs. 50/2016 e succ. mod. e int. 
 
Costi della Manodopera ____________ 
 
Oneri Aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sul 
luoghi di lavoro              ____________ 

 
 
 
Lì __________________    
 Firma (____________________)  
  (____________________)
  (____________________) 

 


